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 Streszczenie    
Hormonalne wkładki wewnątrzmaciczne znajdują się w coraz szerszym użyciu od lat 80-tych XX wieku. Istnieją już 
długoterminowe obserwacje odnośnie następstw medycznych ich stosowania. 
Celem pracy było dokonanie krótkiego przeglądu piśmiennictwa odnośnie proﬁlaktycznych aspektów wkładki 
wewnątrzmacicznej uwalniającej lewonorgestrel w odniesieniu do częstości występowania nowotworów złośliwych 
u kobiet. Taki wpływ jest szczególnie ważny w świetle obserwowanego obecnie wzrostu częstości występowania 
raków gruczołowych trzonu i szyjki macicy. Na ile są już dostępne niskodawkowe wkładki wewnątrzmaciczne, to 
twarde dane medyczne odnoszą się zasadniczo do wkładki Mirena® (Bayer), uwalniającej miejscowo średnio od 
20 do 14 μg lewonorgestrelu dziennie. Jej działanie ochronne wiąże się ze zmniejszeniem ryzyka zachorowania 
na raka endometrium aż o 50% względem średniego ryzyka populacyjnego. W mniejszym stopniu zmniejsza ona 
ryzyko zachorowania na raka gruczołowego i płaskonabłonkowego szyjki macicy, raka jajnika, trzustki oraz oskrzela. 
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W jednym z badań Mirena® podnosiła o około 20% ryzyko wystąpienia raka piersi, podczas gdy w innych 
badaniach takiego wzrostu ryzyka nie zaobserwowano. Przy coraz częstszym rozpoznawaniu insulinooporności 
i otyłości w ostatnich dekadach oraz coraz wcześniejszym występowaniu nowotworów hormonozależnych szersze 
stosowanie systemów wewnątrzmacicznych uwalniających lewonorgestrel może się okazać bardzo istotnym 
elementem proﬁlaktyki pierwotnej nowotworów złośliwych u kobiet. Dla przykładu, osoby z nadwagą i otyłością 
wydają się być predystynowane do stosowania takiej interwencji hormonalnej.  
 Słowa kluczowe: lewonorgestrel / nowotwory macicy / nowotwory szyjki macicy /




 Abstract     
The use of hormone-releasing intrauterine devices has been on the increase for the last three decades. To date, 
evidence of their long-term eﬃciency is available. 
The aim of the present paper was to brieﬂy review beneﬁcial prophylactic eﬀects of the levonorgestrel-releasing 
intrauterine system on the incidence of a variety of malignancies in women. Such an inﬂuence is of a particular im-
portance in the light of the currently observed increased prevalence of endometrial and cervical adenocarcinomas. 
Low-dose releasing intrauterine systems are also available, but the hard evidence-based medical data have been 
derived primarily for Mirena® (Bayer) device, which topically releases from 20 to 14 μg of levonorgestrel daily. Con-
sequently, the risk of developing endometrial carcinoma in Mirena® users is lowered by as much as 50% compared 
with the general population risk. To a lesser extent, the intrauterine system decreases the risk for cervical adenocar-
cinoma and squamous cell carcinoma, as well as ovarian, pancreas, and lung carcinomas. In one population-based 
study, Mirena® increased the risk for breast carcinoma by approximately 20%, whereas a number of other studies 
failed to demonstrate such a hazard. In the recent decades of the increased predominance of insulin resistance and 
obesity and an occurrence of hormone-dependent carcinomas at earlier age, a broad application of levonorgestrel-
releasing intrauterine systems may become a particularly important component of primary prevention of malignan-
cies in women. Both obese and overweight patients seem perfect candidates for such a hormonal intervention.  
 Key words: endometrial neoplasms / intrauterine devices / levonorgestrel /
       / uterine cervical neoplasms / 
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Tabela  I .  Charakterystyka systemów wewnątrzmacicznych uwalniających lewonorgestrel (LNG) opisywanych w publikacjach naukowych. Dwa ostatnie z wymienionych 
systemów pozostają w fazie badań (status: study protocol only) [9]. W co najmniej jednym badaniu randomizowanym [10] i jednym badaniu obserwacyjnym [11] system Mirena® 
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